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現 在 、 救 急 医 療 の 現 場 で は Computed 
Tomography（CT）が広く利用されている。特に
日本ではその割合が高く、外傷診療では米国と比
較すると 35%以上も多く CTを利用している 1)。 
1990 年代後半から、外傷診療に全身 CT 撮影
（Whole Body CT Scan）を取り入れることで診断
から治療までの時間短縮だけでなく、生存率の向
上も含めて多くの有用性が報告されている 2)~5)。 






ムーズに行うため Hybrid Emergency Room
















るが、画像診断における Precision Medicine は、
従来の Personalized Medicine（個別化医療）や















 救急 CT 撮影における Precision Medicine（最
適プロトコルの選択）として、今回は Dual 
Source CT（DSCT）による高速二重らせん撮影、





- Dual Source CTによる高速二重らせん撮影 - 
 救急 CT 撮影は、痛みによって息止めが困難な
場合や意識混濁、不穏状態など普段の撮影と異な
り患者のコンディションが悪いことも多い。 
 シーメンスヘルシニアーズは X 線管と検出器を


















図 3 急性大動脈解離（高速二重らせん撮影） 
管電圧: 90kVp, 撮影時間: 1.4sec, CTDIvol: 2.23mGy,  
DLP: 131.4mGycm, effective dose: 1.8mSv  
Courtesy of Shenzhen Longgang People’s Hospital, 
Shenzhen, P. R. China 
 
 
 最新の DSCT である SOMATOM Drive はシャ
ッタースピード（時間分解能）0.075 秒で、かつ
秒間 46cm の撮影速度によって、胸腹部の広範囲
を 1.5秒程度で撮影することができる（図 2）。 


















- Dual Energy Imaging - 
DE Imaging の特長は物質の組成情報を特定で
























（Lung Perfused Blood Volume: Lung PBV）が
有用である。肺血栓塞栓症に対し DE Imaging を
使用した報告では、120kVp 相当画像（プロトコ
ル 1）と 120kVp 相当画像 + Lung PBV 画像（プ
ロトコル 2）、120kVp相当画像 + DE Lung PBV 
+ Mono+画像 40keV（プロトコル 3）での ROC
曲線下面積（Area Under the Curve: AUC）の比
較を行った場合、プロトコル 1 は 69.1%、プロト
コル 2 は 86.8%、プロトコル 3 は 92.6%という結
果であった 8)。この報告から DE Imaging は、1
回の CT 撮影で 120kVp 相当画像と Lung PBV 画
像、Mono+画像が全て得られ、それらを組み合わ
 せることで SE Imaging よりも肺血栓塞栓症の診
断精度を向上することが可能である。 
頭部領域では Iodine Mapと VNCが利用できる







る DE Bone Marrowが有用という報告もされてい
る 10,12)。 
図 4に 87歳の胸椎 12番（Th12）の新鮮骨折の
画像を示す。従来の CT 撮影では、圧迫骨折所見
は確認できるが、新鮮または陳旧性の骨折かはわ
からない。しかし、DE Bone Marrow を使用する
ことによって、骨髄浮腫を CT で視覚化でき MRI
同様に新鮮骨折の診断が可能となり、1回の CT撮
影から多くの診断情報を取得することができる。 













に対する DE Imaging を例に説明すると、Rapid 
Results を利用すれば、高低 2 つのエネルギーデ
ータセットを syngo.via に送信するだけで、残り
の post processingがすべて自動的に実施される。
まず、肺血流の解析が可能な DE Lung Analysis







フローを変更することなく DE Imaging による付
加価値を救急領域で活用することが可能となる。 
 
図 4 Th12新鮮骨折（DE Bone Marrow） 
管電圧: 90kVp/Sn 150kVp, 撮影時間: 7.0sec,  
CTDIvol: 4.73mGy, DLP: 167.6mGycm,  
effective dose: 2.5mSv  










- Tin filter technology – 





査を CT に置き換える事が難しかった要因の 1 つ
として被ばくの問題がある。これに対し、Tin 
filter technology を利用することで、CTは単純 X
線検査と同等レベルの被ばく線量で撮影すること
が可能となってきている 13,14)。 
 Tin filter technologyは、⼀般的に CT 装置に搭
載されている Bowtie filter などの付加フィルタに、


















Association of Physicists in Medicine：米国医学
物 理 学 会 ） の CT Lung Screening 











図 6 小児低線量頸椎 CT撮影 
管電圧: Sn100kVp, 撮影時間: 2.19sec, CTDIvol: 1.16mGy, 
DLP: 29.3mGycm, effective dose: 0.23mSv  
Courtesy of Astrid Lindgrens Childrens Hospital, 




図 7 Whole Body CT Scan with Tin filter 
管電圧: Sn130kVp, 撮影時間: 24sec, CTDIvol: 2.46mGy, 
DLP: 371.86mGycm, effective dose: 5.0mSv  



















イディングガントリ CT 方式の IVR-CT「Angio-
CT MIYABI」を発表し、以降さまざまなソリュー
ションを提供しており、最新のシステムとして
nexaris Therapy Suitesを開発した。 






























図 8 nexaris Angio-CT 





図 9 nexaris Angio-MR-CT（4room system） 
MRI室（room1）と Angio室（room2）、CT格納室
（room3）、CT室（room4）の全部で 4部屋のレイアウト
であり、1台の CTは room2と room4で撮影可能である 
 
図 10 2 + 1 room Layout（nexaris Angio-CT） 
CT室と CT格納室、Angio室の全部で 3部屋のレイアウト


















 また、 2018 年の 4 月に販売を開始した
SOMATOM go.TopはMobile Workflowのみなら


















ソリューションとして、Dual Source CT や Dual 
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